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Gambaran Penerapan 10 Faktor Karatif Caring Pada Mahasiswa 
Keperawatan Universitas Diponegoro Yang Telah Menjalani Praktik Klinik 
Di Rumah Sakit 
xv+ 100 halaman + 11 tabel + 36 gambar + 9 lampiran 
 
Caring merupakan bagian inti dalam praktik keperawatan dan diyakini perilaku 
caring adalah salah satu esensi keperawatan. Mahasiswa keperawatan 
mendapatkan kesempatan untuk menerapkan perilaku caring secara langung 
kepada pasien dalam pembelajaran paktik klinik keperawatan. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan 10 faktor karatif caring pada 
mahasiswa ilmu keperawatan Universitas Diponegoro yang telah mengikuti 
pembelajaran klinik di Rumah Sakit. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologis. Teknik sampling yang digunakan yaitu 
purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan melakukan wawancara 
mendalam atau indepth interview pada delapan partisipan. Semua partisipan telah 
selesai mengikuti pembelajaran praktik klinik pada semua stase.Penelitian ini 
menyatakan penerapan caring mahasiwa berdasarkan sepuluh faktor karatif 
Watson dengan menunjukkan perilaku yang sesuai dengan masing-masing faktor 
karatif.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan 
Universitas Diponegoro sudah dapat menerapkan perilaku caring pada pasien 
selama menjalani praktik klinik di rumah sakit namun belum optimal.Mahasiswa 
perlu meningkatkan perilaku caring pada setiap faktor karatif.Oleh karena itu, 
diperlukan peningkatan pemahaman mahasiswa mengenai perilaku caring 
sebelum mahasiswa bertemu dengan pasien. 
Kata kunci :caring, faktor karatif, mahasiswa 
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Caringbased on 10 carative factors in Nursing Student of Diponegoro 
University Who Have Received Clinical Practice at Hospital 
xv + 100 pages + 11 tabels + 36 pictures + 11 attachments 
 
 
Caring is core of nursing practice and it is believed that caring behavior is 
one of the essence of nursing. Nursing students get the opportunity to apply caring 
behavior directly to the patient in the clinical practice learning. The aim of this 
research is to describe caring behavior based on 10 carative factors in nursing 
students of Diponegoro University  who have comply  the clinical practice 
learning at the hospital. This research was a qualitative research using 
phenomenological approach. The purposive sampling was used in this study. The 
data were collected by conducting in-depth interviews to eight participants. All 
participants have completed clinical practice lessons at all stages. The result 
showed that the application of caring behavior by the student based on Watson's 
caratif factors was appropriate to  each behavior of the each karatif factors. The 
results of this study indicate that nursing students of Diponegoro University have 
been able to apply caring behavior in patients during clinical practice learning  at 
the hospital. However, the students need to improve the caring behavior on each 
caratif factor. Therefore, it is necessary to increase students' understanding of 
caring behavior before students meet patients. 
Keywords: caring, carative factors, student 










A. LATAR BELAKANG 
Pengertian caring menurut Watson merupakan bagian inti dalam praktik 
keperawatan dan diyakini perilaku caring adalah salah satu esensi keperawatan1,2. 
Caringadalah fokus pelayanan keperawatan yang diberikan kepada klien3.Caring 
merupakan bagian dari professionalisme dalam keperawatan. Menurut Liu pada 
tahun 2006 masyarakat   mempersepsikan  perawat sebagai tenaga kerja profesional  
apabila  perawat memiliki  etik  dan caring dalam pelayanan keperawatan4,5. Caring 
merupakan kemampuan untuk berdedikasi bagi orang lain, menunjukkan perhatian, 
perasaan empati pada orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi yang 
merupakan kehendak keperawatan6. 
Pasien di rumah sakit seringkali mengeluhkan sikap dan tindakan perawat yang 
mengecewakan seperti galak, judes, kurang perhatian, kurang tanggap dan 
sebagainya7. Penelitian yang dilakukan oleh Trimumpuni pada tahun 2009 di RSU 
Puri Asih Salatiga meunjukkan bahwa sebagian pasien merasa tidak puas pada sikap 
perawat.Sebanyak 47% pasien merasa perawat kurang memiliki rasa empati8.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arjani pada tahun 2009 di RSUD 
Tugurejo, 18,3% pasien merasa perawat kurang memberikan rasa empati kepada 
pasien9. Penelitian yang dilakukan oleh Hafid pada tahun 2014 di RSUD Syech 
Yusuf kabupaten Gowa menunjukkan sebanyak 21 orang pasien yankestis (70%) 





Penelitian yang dilakukan oleh Zees11 tentang perilaku caring perawat 
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Prof. DR. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo 
menunjukkan bahwa perilaku caring perawat pelaksana kurang yaitu (53,3 %), 
perilaku caring baik (46,7%). Penelitian pada  228 perawat di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Tugurejo Semarang yang dilakukan oleh Andariyani12 menunjukkan tingkat 
caring perawat untuk memberikan pelayanan pada klien mayoritas rendah yaitu 
sebanyak 191 responden (83,3%) dan perawat dengan tingkat caring yang tinggi 
dalam memberikan perawatan hanya sebesar 37 responden (16,2%). 
Penerapan perilaku caring yang kurang optimal tidak hanya pada perawat, 
namun juga mahasiswa keperawatan.Penelitian Edy Siwantoro yang berjudul 
“Efektifitas Pemberian Modul Caring Berbasis Kecerdasan Emosional Terhadap 
Peningkatan Kompetensi Keperawatan Mahasiswa Ners Dian Husada” menunjukkan 
hasil evaluasi praktek mahasiswa dalam menerapkan caring. Hasil  evaluasi  praktek  
mahasiswa  STIKES  Dian  Husada  Mojokerto  di  tahun  2014  oleh  diklat  RSUD  
Sidoarjo  menunjukkan bahwa pelayanan  yang  diberikan  oleh mahasiswa kurang 
menunjukkan perilaku  caring. Mayoritas mahasiswa  kurang serius untuk  melayani  
klien  sehingga  klien  mempersepsikan  mahasiswa  dalam  memberikan  asuhan  
keperawatan  dengan  kurang  berperilaku caring kepada  klien13. 
Mahasiswa keperawatan harus menguasai pengetahuan, sikap dan keterampilan 
perawat.Caring merupakan suatu domain afektif (sikap) dalam keperawatan yang 
mencakup fenomena multidimensi, bersifat kompleks dan subjektif14.Perilakucaring 





caring tidak dapat terbentuk dalam waktu yang singkat karena perilaku merupakan 
interaksi dari pengetahuan, persepsi dan motivasi dari individu tersebut dalam 
melakukan caring.Pembelajaran pada berbagai unsur caring hendaknya telah 
dibangun sejak perawat dalam masa pendidikan15. 
Watson mengemukakan caring merupakan perwujudan dari semua faktor yang 
digunakan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan pada klien.Faktor-faktor 
tersebut disebut dengan faktor karatif caring. Faktor karatif caring meliputi 
membentuk sistem  nilai humanistik-alturistik; menanamkan keyakinan dan harapan 
(faith-hope); mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain; membina 
hubungan saling percaya dan saling bantu (helping-trust); meningkatkan dan 
menerima ekspresi perasaan positif dan negatif; menggunakan metode pemecahan 
masalah yang sistemantis dalam pengambilan keputusan; meningkatkan proses 
belajar-mengajar interpersonal; menyediakan lingkungan yang mendukung, 
melindungi, dan memeperbaiki mental, sosialkultural, dan spiritual; membantu 
dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia; mengembangkan faktor kekuatan 
eksistensial-fenomenologis. Kesepuluh faktor karatif  ini sebagai suatu kerangka 
untuk memberikan suatu  foKus terhadap fenomena keperawatan1. 
Teori Watson dalam Kozier18, menjelaskan bahwa praktik caring merupakan 
pusat keperawatan. Watson menggambarkan caring sebagai dasar dalam kesatuan 
nilai – nilai kemanusiaan yang universal (kebaikan, kepeduliaan, dan cinta terhadap 





hal tersebut meliputi keinginan untuk merawat, kesungguhan untuk merawat, dan 
tindakan merawat (caring). 
Mahasiswa akan menanamkan caring kedalam kehidupan mereka sendiri dan 
mengubah caring yang mereka dapatkan selama masa pendidikan menjadi caring 
dalam praktek keperawatan19,20. Mahasiswa mendapatkan kesempatan untuk 
melakukan praktek keperawatan langung dengan pasien dalam pembelajaran paktik 
klinik keperawatan.Pembelajaran praktik klinik memberikan kesempatan kepada 
mahasiswa untuk menerapkan pengetahuan ataupun keterampilan yang telah 
didapatkan selama pembelajaran akademik sesuai dengan kondisi nyata di lapangan 
dengan sikap professional21. 
Pembelajaran klinik memungkinkan mahasiswa untuk menerapkan caring  
kepada pasien secara langsung. Watson19  menjelaskan bahwa dalam tindakan caring 
terdapat ilmu pengetahuan yang berasal dari pengalaman dan praktek klinis. 
Penelitian yang dilakukan oleh Mlinar22 mengenai first-and third-year student 
nurses’perceptions of caring behaviours di University of Ljubljana menunjukkan 
bahwa mahasiswa yang telah menjalani praktik klinik mempunyai perceptions of 
caring behaviours yang lebih signifikan dari pada mahasiswa yang belum menjalani 
pembelajaran praktik klinik.Penelitian yang dilakukan oleh Slameto23 menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan bermakna antara sikap dengan penerapan caring dalam 
pengalaman pembelajaran praktik klinik (p value 0,000). Penelitian yang dilakukan 
oleh Sulisno24 mengenai perbedaan interaksi caring mahasiswa tingkat 1, 2 dan 3 





memiliki tingkat interaksi caring yang paling baik. Hal ini menunjukkan bahwa 
pembelajaran klinik dapat membantu mahasiswa melatih dirinya untuk 
menumbuhkan sikap caring menjadi sebuah karakter yang harus dimilikinya. 
Hasil wawancara yang dilakukan terhadap 10 mahasiswa keperawatan 
Universitas Diponegoro menunjukkan bahwa semua mahasiswa merasa dirinya telah 
menunjukkan perilaku caring terhadap pasien selama  praktik klinik di Rumah Sakit.  
Menurut Watson, perwujudan caring dalam praktik klinik ditunjukkan melalui 
penerapan 10 faktor karatif. Faktor yang pertama adalah dengan membentuk nilai 
kemanusiaan pada pasien. Penerapan faktor ini dilakukan dalam seluruh proses 
keperawatan dengan menghargai klien dan memberikan kepuasan pada klien. 
Mahasiswa berusaha menunjukkan nilai humanistik dengan memberikan senyuman, 
menyapa dan bersikap sopan selama pengkajian dan implementasi.1 dari 10 
mahasiswa mengatakan berusaha menunjukkan rasa caring dengan memberikan 
sentuhan. Faktor karatif caring yang kedua faith-hope yang ditunjukkan dengan cara 
memberikan dukungan pada pasien dan membangkitkan perasaan optimis, harapan, 
dan rasa percaya akan kesembuhannya. 5 dari 10 responden mengatakan bahwa 
selama praktik klinik mereka berusaha untuk meyakinkan pasien untuk sembuh.  
Faktor karatif yang ketiga yaitu sensitivitas ditunjukkandengan memberikan 
kesempatan kepada orang lain untuk mengekspresikan perasaan mereka. 10 
mahasiswa mengatakan bahwa mereka selalu menanyakan bagaimana perasaan 





Penerapan faktor ke-empat (helping-trust) yaitu menunjukkan sikap empati, 
harmonis, jujur, terbuka dan hangat. Mahasiswa menunjukkan penerapan dari faktor 
tersebut dengan  mengucapkan salam, memperkenalkan diri dan berusaha menepati 
kontrak yang dibuat bersama. Penerapan faktor kelima adalah menerima ekspresi 
perasaan positif dan negatif. 6 dari 10 mahasiswa yang diwawancarai mengatakan 
bahwa selama menjalani praktik klinik, mereka selalu berusaha mendengarkan apa 
yang menjadi keluhan pasien dan menerima ungkapan perasaan pasien dengan baik. 
Penerapan faktor karatif ke-enam adalah membantu pasien dalam memecahkan 
masalah secara ilmiah dan mengambil keputusan.4 dari 10 mahasiswa mengatakan 
bahwa mereka berusaha membantu pasien mengatasi masalah yang dihadapi terkait 
dengan perawatan pasien. 10 mahasiswa mengatakan berusaha menerapkan faktor 
ke-tujuh yaitu meningkatkan dan memfasilitasi proses belajar mengajar transpersonal 
dengan menyediakan lingkungan yang mendukung dan memberikan pendidikan 
kesehatan pada pasien. 
Faktor ke delapan dalam faktor karatif adalah menyediakan lingkungan yang 
mendukung, melindungi, dan memperbaiki mental, sosiokultural, dan spiritual.8 dari 
10 mahasiswa mengatakan merasa belum memperhatikan kebutuhan pasien secara 
psikis dan mencoba memahami perasaan pasien lebih dalam.Hal tersebut juga 
berkaitan dengan faktor kesepuluh yaitu membantu eksistensial 
fenomonologicalpasien.Semua mahasiswa mengatakan dirinya belum memberikan 





adalah pemenuhan kebutuhan dasar manusia,5 mahasiswa mengatakan bahwa 
dirinya belum sepenuhnya memperhatikan kebutuhan dasar pasien. 
Hasil wawancara pada ke sepuluh mahasiswa meunjukkan bahwa penerapan 
caring mahasiswa berdasarkan 10 faktor karatif masih kurang.Penerapan faktor 
karatif yang sudah baik adalah faktor pertama (humanistik), ke-empat (helping-trust) 
dan ke-tujuh (belajar-mengajar transpersonal).Tujuh faktor yang lainnya belum 
diterapkan dengan baik.Fenomena tersebut menarik perhatian peneliti untuk 
mengetahui gambaran penerapan 10 faktor karatif caringpada mahasiswa 
keperawatan Universitas Diponegoro yang telah menjalani pembelajaran praktik 
klinik keperawatan di Rumah sakit. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Caring adalah fokus pelayanan keperawatan yang diberikan kepada klien.3. 
Perilaku caring harus ditanamkan di dalam diri sejak dini dimulai dari masa 
pendidikan. Perilaku caring tidak dapat terbentuk dalam waktu yang singkat karena 
perilaku merupakan interaksi dari pengetahuan, persepsi dan motivasi dari individu 
sehingga pembelajaran caring hendaknya telah dibangun sejak perawat dalam masa 
pendidikan. Pembelajaran caring yang didapatkan selama masa pendidikan akan 
diterapkan mahasiswa dalam praktek keperawatan. Pembelajaran klinik 
memungkinkan mahasiswa menerapkan caring secara langsung kepada pasien. 
Penelitian yang dilakukan Mlinar, Slameto dan Sulisno masing-masing menunjukkan 






Menurut Watson, perwujudan caring dalam praktik klinik ditunjukkan 
melalui penerapan 10 faktor karatif yaitu humanistic, faith-hope, helping-trust, 
ekspresi perasaan, problem solving, belajar-mengajar interpersonal, menyediakan 
lingkungan  mendukung, pemenuhan kebutuhan dasar, dan eksistensi feomenologis. 
Wawancara pada 10 mahasiswa keperawatan Universitas Diponegoro, menunjukkan 
penerapan caring mahasiswa berdasarkan 10 faktor karatif masih kurang. Penerapan 
faktor karatif yang sudah baik adalah faktor pertama (humanistik), ke-empat 
(helping-trust) dan ke-tujuh (belajar-mengajar transpersonal). Tujuh faktor 
karatifyang lainnya belum diterapkan dengan baik. Fenomena tersebut menarik 
perhatian peneliti, sehingga peneliti ingin mengetahui gambaran penerapan 10 faktor 
karatif caringpada mahasiswa setelah menjalani praktik klinik keperawatan di 
Rumah sakit. 
C. TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan perilaku 
caringberdasarkan 10 faktor karatif pada mahasiswa ilmu keperawatan Universitas 
Diponegoro yang telah mengikuti pembelajaran klinik di Rumah Sakit. 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat bagi peneliti 
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti terkait perilaku 
caring yang harus dimiliki oleh mahasiswa pada jenjang akademik selama 
melakukan pembelajaran klinik sehingga dapat menjadi perawat professional 





Penelitian ini dapat memberikan saran ilmiah sehingga dapat dipergunakan 
sebagai pertimbangan dan bahan evaluasi dalam upaya meningkatkan kualitas 
pembelajaran sehingga dapat menciptakan lulusan yang professional 
3. Manfaat bagi Mahasiswa  
Penelitian ini dapat memberikan gambaran kepada mahasiswa mengenai 
pentingnya mengasah kemampuan dan keterampilan serta sikap professional 
termasuk caring secara optimal selama mengikuti praktik klinik di rumah sakit. 
Penelitian ini juga dapat menjadi bahan evaluasi diri bagi mahasiswa dalam 




    
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. TINJAUAN TEORI 
Teori Caring Jean Watson 
Caringmerupakan sutu pendekatan mengenai cara berpikir, berperilaku dan 
berperasaan seseorang terhadap orang lain. Caring memiliki tujuan untuk 
memberikan asuhan fisik, dan memperhatikan emosi serta meningkatkan rasa aman 
dan keselamatan pasien1,19,20. Caring memfasilitasi  kemampuan perawat untuk 
mengenali pasien, membuat perawat mengetahui  masalah pasien dan mencari serta 
melaksanakan solusinya.  Caring  sebagai bentuk dasar dari praktek keperawatan 
yang mempunyai implikasi praktis untuk mengubah pelaksanaan praktek 
keperawatan.  
Watson19 mendefinisikan caringlebihdarisebuahexisestensialphilosophy. 
Watson memandangcaringsebagaidasarspiritual. Menurut Watson19, 
caringadalahidealmoraldarikeperawatan.Caring adalah sebagai tema sentral dalam 
keperawatan20.Caringsebagaiesensidarikeperawatan bertanggungjawab atas 
hubunganantaraperawat-klien,dimanaperawatmembantupartisipsi 
klien,membantumemperolehpengetahuandanmeningkatkankesehatan.Caringadalah 
suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi orang lain, memperhatikan seseorang 
dengan waspada, menunjukkan perhatian, perasaan empati pada orang lain dan 
perasaan cinta atau menyayangi yang merupakan perilaku penting dalam 
keperawatan6.Caring sebagai suatu bentuk perilaku tidak tumbuh secara tiba-tiba di 





hubungan individu dengan orang lain. Perilaku yang diberikan tidak sama antara satu 
pasien dengan pasien lain, melainkan diberikan sesuai dengan kebutuhan, masalah, 
dan nilai-nilai yang dianut oleh pasien27. 
Asumsi dasar teori Watson terletak pada 7 asumsi dasar yang menjadi 
kerangka kerja dalam pengembangan teori, yaitu: 
a. Asuhan keperawatan dapat dilakukan dan dipraktekkan secara interpersonal. 
b. Asuhan keperawatan terlaksana oleh adanya faktor karatif yang menghasilkan 
kepuasan pada kebutuhan manusia.  
c. Asuhan keperawatan yang efektif dapat meningkatkan kesehatan dan 
perkembangan individu dan keluarga.  
d. Respon asuhan keperawatan tidak hanya menerima seseorang sebagaimana  
mereka sekarang, tetapi juga hal-hal yang mungkin terjadi padanya nanti.  
e. Lingkungan asuhan keperawatan adalah sesuatu yang menawarkan 
kemungkinan perkembangan potensi dan memberi keleluasaan bagi seseorang 
untuk memilih kegiatan yang terbaik bagi dirinya dalam waktu yang telah 
ditentukan.  
f. Asuhan keperawatan lebih bersifat healthgenik(menyehatkan) daripada 
curing(mengobati). Praktek keperawatan mengintegrasikan pengetahuan biofisik 
dan perilaku manusiauntuk meningkatkan kesehatan dan membantu individu 
yang sakit.  





Watson dalam Asmadi30 percaya bahwa fokus utama dalam keperawatan 
adalah pada faktor karatif yang bermula dari perspektif humanistik yang 
dikombinasikan dengan dasar pengetahuan ilmiah. Praktek keperawatan Watson 
mengemukakan 10 faktor karatif, yaitu 10 sifat dari karakter perawat yang 
menjelaskan bagaimana caring dimanifestasikan sebagai esensi dan inti 
keperawatan31. Kesepuluh faktor karatif tersebut adalah sebagai berikut: 
1) Pembentukan sistem humanistic dan altruistic 
 Pembentukan sistem nilai humanistic dan altruistic dalam diri seseorang dapat 
dinilai pada usia dini. Sistem nilai humanistic altruisticditingkatkan melalui 
pengalaman hidup seseorang, proses pembelajar dan paparan terhadap nilai-nilai 
kemanusiaan. Sistem nilai humanistic dan altruistic berkaitan dengan kepuasan 
melalui memberi dan memperluas rasa diri (sense of self). Menurut potter dan 
Perry6,27 perawat harus memberikan kebaikan dan kasih sayang, bersikap 
membuka diri untuk mempromosikan persetujuan terapi dengan pasien.  
 Perawat dapat menerapkan perilaku caring berdasarkan pengertian humanistik 
dan altruistik saat pengkajian, perencanaan, tindakan dan evaluasi. Perilaku 
caring perawat ini dapat ditunjukkan dengan memanggil nama pasien 
dengannama yang paling disukai, memenuhi dan merespon panggilan pasien 
dengan segera, menghormati dan melindungi privacy pasien menghargai dan 
menghormati pendapat dan keputusan pasien, menghargai dan mengakui sistim 





2) Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope)  
 Perilaku ini menggambarkan peran perawat dalam meningkatkan kesehatan 
dengan membantu meningkatkan perilaku pasien dalam mencari pertolongan 
kesehatan. Perawat memfasilitasi pasien dalam membangkitkan perasaan 
optimis, harapan, dan rasa percaya dan mengembangkan pengaruh perawat 
dengan pasien secara efektif. Hal yang sangat penting dalam caratif dan curatif 
adalah positif thinkingperawat yang ditularkan kepada klien sehingga akan 
membantu meningkatkan kesembuhan dan kesejahteraan klien.Faktor ini 
merupakan gabungan dari nilai humanistik dan altruistik, dan juga memfasilitasi 
asuhan keperawatan yang holistik kepada pasien. 
 Hubungan perawat dengan klien yang efektif dapat diperoleh ketika perawat 
dapat memfasilitasi perasaan pasien yang meliputi rasa optimis, harapan, dan 
rasa percaya.Penerapan dari perilaku ini dapat ditunjukkan dengan memberi 
motivasi kepada pasien untuk terus berusahamencari pengobatan dan perawatan, 
melaksanakan perawatan dengankepedulian yang tinggi, menganjurkan pasien 
untuk terus berdoa demikesembuhannya, menunjukkan sikap yang hangat, kesan 
mendalampada pasien. 
3) Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain 
 Perawat belajar memahami perasaan pasien sehingga lebih peka, murni, dan 
tampil apa adanya. Perawat juga harus mampu memberikan kesempatan kepada 





dapat ditunjukkan melalui sikap tenang dan sabar, menemani atau mendampingi 
pasien, menawarkan bantuan dan memenuhi kebutuhan pasien. 
4) Membina pengaruh saling percaya dan saling bantu (helping-trust) 
 Sebuah hubungan saling percaya digambarkan sebagai hubungan yang 
memfasilitasi penerimaan perasaan positif dan negatif. Untuk membina 
pengaruh saling percaya dengan pasien perawat menunjukkan sikap empati, 
harmonis, jujur, terbuka dan hangat serta perawat harus dapat berkomunikasi 
terapeutik yang baik. Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan 
pengertian mengembangkan hubungan saling percaya dan membantu adalah 
mengucapkan salam dan memperkenalkan diri serta menyepakati dan menepati 
kontrak yang dibuat bersama, mempertahankan kontak mata, berbicara dengan 
suara lembut, posisi berhadapan, menjelaskan prosedur, mengorientasikan klien 
baru, melakukan terminasi. Perawat memberikan informasi dengan jujur, dan 
memperlihatkan sikap empati yaitu turut merasakan apa yang dialami pasien. 
5) Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif 
 Perawat harus dapat menerima perasaan orang lain serta memahami perilaku 
mereka dan juga perawat mendengarkan segala keluhan pasien. Perilaku caring 
ini dapat ditunjukkan dengan memberi kesempatan pada pasien untuk 
mengekspresikan perasaannya, perawat mengungkapkan penerimaannya 
terhadap pasien, mendorong pasien untuk mengungkapkan harapannya, menjadi 





6) Menggunakan metode pemecahan masalah yang sistematis dalam pengambilan 
keputusan.  
 Perawat menerapkan proses keperawatan secara sistematis, memecahkan 
masalah secara ilmiah dalam menyelenggarakan pelayanan yang berfokus 
kepada pasien. Manifestasi perilaku caring berdasarkan menggunakan metode 
secara sistematis dalam penyelesaian masalah untuk pengambilan keputusan 
adalah melakukan proses keperawatan sesuai masalah pasien, memenuhi 
kebutuhan pasien, melibatkan pasien, menetapkan rencana keperawatan bersama 
dengan pasien, melibatkan pasien dan keluarga dalam setiap tindakan dan 
evaluasi tindakan 
7) Meningkatkan dan memfasilitasi proses belajar mengajar transpersonal 
 Faktor ini merupakan konsep yang penting dalam keperawatan untuk 
membedakan caring dan curing. Perawat menciptakan situasi yang nyaman 
dalam memberikan pendidikan kesehatan. Perawat memberi informasi kepada 
pasien, perawat memfasilitasi proses ini dengan memberikan pendidikan 
kesehatan yang didesain supaya dapat memampukan pasien memenuhi 
kebutuhan pribadinya, memberikan asuhan yang mandiri, menetapkan 
kebutuhan personal pasien. 
8) Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi, dan memperbaiki 
mental, sosiokultural, dan spiritual 
 Perawat harus menyadari bahwa lingkungan internal dan eksternal berpengaruh 





lingkungan internal meliputi kepercayaan, sosial budaya, mental dan spiritual 
pasien. Sementara lingkungan eksternal meliputi kenyamanan, privasi, 
keamanan, kebersihan dan lingkungan yang estetik.  
 Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan menciptakan lingkungan fisik, 
mental, sosiokultural, dan spritual yang mendukung adalah menyetujui 
keinginan dan memfasilitasi klien untuk bertemu dengan pemuka agama dan 
menghadiri pertemuannya, bersedia mencarikan alamat atau menghubungi 
keluarga yang ingin ditemui oleh pasien, menyediakan tempat tidur yang selalu 
rapih dan bersih, menjaga kebersihan dan ketertiban ruang perawatan.  
9) Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia 
 Perawat membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien meliputi kebutuhan 
biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan interpersonal pasien. Manifestasi 
perilaku caring perawat berdasarkan memenuhi kebutuhan dasar manusia 
dengan penuh penghargaan dalam rangka mempertahankaaan keutuh’an dan 
martabat manusia adalah bersedia memenuhi kebutuhan pasien dengan tulus dan 
menyatakan perasaan bangga dapat menolong pasien, menghargai dan 
menghormati privacy pasien, menunjukkan kepada pasien bahwa pasien orang 
yang pantas dihormati dan dihargai. 
10) Mengijinkan untuk terbuka pada eksistensial fenomonological agar pertumbuhan 
diri dan kematangan jiwa pasien dapat dicapai 
 Fenomenologi yaitu tentang data serta situasi yang membantu pemahaman 





tentang manusia yang digunakan untuk menganalisis fenomenologi. Watson 
mengatakan hal ini sulit dipahami dan yang termasuk dalam hal ini adalah 
pengalaman berpikir dan memprovokasi untuk pemahaman yang lebih baik 
tentang diri sendiri. Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan 
mengijinkan untuk terbuka pada eksistensial fenomonological agar pertumbuhan 
diri dan kematangan jiwa pasien dapat dicapai adalah memberi kesempatan 
kepada pasien dan keluarga untuk melakukan hal-hal yang bersifat ritual, 
memfasilitasi pasien dan keluarga dalam keinginannya untuk melakukan terapi 
alternatif sesuai pilihannya, memotivasi pasien dan keluarga untuk berserah diri 
kepada Tuhan Yang Maha Esa, menyiapkan pasien dan keluarga saat 
menghadapi fase berduka. 
Teori caring Jean Watson tidak jauh berbeda dengan teori caring yang 
dikemukakan oleh Swanson dan Boykin.Caring dalam keperawatan seperti yang 
dijelaskan Swanson menjelaskan bahwa caringmerupakan sebuah cara untuk 
menghubungkan nilai-nilai lain berdasarkan perasaan seseorang yang berkomitmen 
dan tanggung jawab. Swanson16 menjelaskan middle range theory of caring. Caring 
didefinisikan dengan “a nurturing way of relating to a valued other toward whom 
one feels a personal sense of commitment and responsibility”. Kata kunci dari 
definisi tersebut adalah memberikan asuhan keperawatan yang bernilai kepada klien 





Anne Boykin dan Savina O Schoenhofer17 dalam teorinya “Nursing as 
Caring”: membuat beberapa pernyataan yang disebut konsep – konsep utama dalam 
“Nursing as Caring” antara lain : 
Focus and intention of nursing 
Anne Boykin dan Savina O Schoenhofer menjelaskan bahwa “Nursing as 
Caring” mempunyai dasar fokus yaitu merawat sesorang dalam kehidupannya 
dengancaring dan menumbuhkan sikap atau perilaku caring atau kepedulian.  
Perspective of persons as caring 
Setelah Anne Boykin dan Savina O Schoenhofer menyampaikan fokus dan tujuan 
utama dari teorinya “Nursing as Caring” beliau juga mengemukakan konsep 
pandangan orang terhadap caring. Disini mempunyai makna bahwa caring 
adalah sebuah proses dalam kehidupan, setiap orang tumbuh dalam kapasitasnya 
masing-masing dalam caring. Persepektif boykin menunjukkan,  sebenarnya 
setiap orang mempunyai sifat caring/ peduli sesama manusia meskipun 
kelihatannya tindakan seseorang tidak menunjukan caring. Penerapan di dunia 
keperawatan caring antara klien dan perawat secara tidak langsung terbentuk 
dalam praktiknya perawat memberikan pendidikan kesehatan tentang obat yang 
akan diberikan maka disini ada sifat caring dari klien yaitu menerima 
pengetahuan yang diberikan dari perawat. 
Tabel 1. 
Perbedaaan Teori-teori Caring 
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4) Doing for 
5) Enablings 











































































Gambar 1. Kerangka Teori4,6
10 faktor karatif 
1. Pembentukan sistem nilai 
humanistik dan altruistik. 
2. Memberikan keyakinan dan 
harapan. 
3. Menumbuhkan kesensitifan 
terhadap diri dan orang lain. 
4. Mengembangkan hubungan 
saling percaya. 
5. Meningkatkan dan menerima 
ekspresi perasaan positif dan 
negatif klien. 
6. Menggunakan sistematis 
metode penyelesaian masalah 
untuk mengambil keputusan. 
7. Meningkatkan proses belajar 
mengajar interpersonal. 
8. Menciptakan lingkungan 
fisik, mental, sosiokultural, 
dan spiritual yang 
mendukung. 
9. Membantu memenuhi 
kebutuhan dasar manusia. 
10. Menghargai kekuatan 




Kemampuan untuk berdedikasi bagi 
orang lain, menunjukkan perhatian, 
perasaan empati pada orang lain dan 
perasaan cinta atau menyayangi yang 
merupakan perilaku penting dalam 
keperawatan.   
 
Dihasilkan dari budaya, 
nilai-nilai, pengalaman 
dan hubungan individu 
dengan orang lain 
Dimanifestasikan 




    
BAB III 
METODE PENELITIAN 




Gambar 2.Fokus Penelitian 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif. Penelitian 
kualitatif merupakan penelitian yang bersifat deskriptif33.Penelitian 
kualitatif menyajikan data berupa kata yang disusun dalam bentuk kalimat 
dan gambar.Penelitian kualitatif dilakukan dengan menggunakan 
pendekatan formal, objektif dan dengan proses yang sistematik34. 
Penelitian kualitatif berusaha mengungkapkan gejala secara 
holistik-kontekstual melalui pengumpulan data dari latar alami dengan 
memanfaatkan peneliti sebagai instrument kunci35. Penelitian kualitiatif 
bertujuan untuk memahami fenomena-fenomena sosial dari sudat 
pandang partisipan. Partisipan disini merupakan orang-orang yang 
diwawancarai, diobservasi, dimintai data, pendapat, pemikiran dan 
persepsinya.Partisipan dalam penelitian kualitatif harus memenuhi syarat 
Penerapan 10 faktor karatif Caringpada 
Mahasiswa Setelah Menjalani Prakktik 





yaitu kredibel dan kaya informasi yang dibutuhkan36.Penelitian kualitatif 
memungkinkan peneliti mendapatkan jawaban atau informasi yang 
tersirat mengenai sikap, kepercayaan, motivasi dan perilaku subyek yang 
diteliti37.Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif yaitu 
peneliti berusaha untuk mendapatkan informasi yang selengkap mungkin 
terkait gambaran penerapan 10 faktor karatif caringpada mahasiswa 
keperawatan Universitas Diponegoro. Informasi digali melalui 
wawancara mendalam bersama partisipan yang merupakan mahasiswa 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro. 
2. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologis. 
Pendekatan fenomenologis merupakan cara untuk mengetahui 
pengalaman orang lain dengan menanyakan arti dari pengalaman orang 
tersebut36. Hal tersebut dilakukan melalui wawancara.Pedekatan 
fenomenologis bertujuan untuk mencari hakikat atau esensi dari 
pengalaman. Pendekatan fenomenologis berupaya untuk benar-benar 
mencari tahu bagaimana orang lain mengalami suatu kejadian dan 
berpotensi untuk memanfaatkan pengalamannya38. Peneliti di dalam 
penelitian ini berusaha memahami bagaimana gambaran penerapan 10 






C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang diteliti. Subjek 
penelitian dapat berupa orang, benda, gejala ataupun wilayah yang ingin 
diteliti39. Populasi adalah seluruh subyek yang menjadi ketertarikan untuk 
diteliti dan memenuhi karakteristik yang telah ditetapkan40. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa ilmu keperawatan yang telah 
menjalani praktek klinik di Rumah Sakit. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari seluruh objek yang diteliti yang dianggap 
dapat mewakili keseluruhan  populasi. Sampel merupakan populasi yang 
dipilih berdasarkan kemampuan yang mewakilinya41. Penelitian ini 
menggunakan populasi seluruh  mahasiswa program studi ilmu 
keperawatan yang telah menjalani praktek klinik di Rumah Sakit dan telah 
menyelesaikan semua stase yaitu angkatan 2013. Peneliti menggunakan 
sampel yang diambil dari populasi tersebut dengan syarat sampel yang 
diambil dari populasi harus benar-benar mewakili populasi 
(representative). 
3. Prosedur dan teknik pengambilan sampel 
Metode pengambilan sampel disebut sebagai sampling. Sampling 





mewakili populasi dalam penelitian40. Metode sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Metode purpossive 
sampling yaitu teknik pengambilan sampel  berdasarkan kriteria-kriteria 
atau pertimbangan tertentu.Metode purposive sampling memungkinkan 
peneliti mencari informan yang dianggap paling tahu tentang apa yang 
diharapkan sehingga memberikan kemudahan  pada peneliti untuk masuk 
kedalam objek penelitian42,43. Metode purposive sampling juga 
memberikan keuntungan pada peneliti, karena lebih murah, cepat dan 
mudah, serta relevan dengan tujuan penelitiannya44. 
D. Besar Sampel 
Besar sampel adalah jumlah subjek yang diteliti45.Penelitian kualitatif 
menyebut sampel yang diamati dan diwawancarai adalah partisipan atau 
informan46.Menurut Cresswell dalam menentukan jumlah partisipan dalam 
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi adalah relatif kecil 
(kurang dari 10 partisipam).Besar sampel dipertimbangkan menurut peneliti 
untuk menggali pengalaman individu secara mendalam menjadi lebih 
optimal47.Peneliti menentukan besar sampel sejumlah delapan partisipan yang 
diwawancarai dalam penelitian ini. 
1. Kriteria partisipan dalam penelitian 





1. Mahasiswa program studi ilmu keperawatan Universitas 
Diponegoro yang telah menjalani praktik klinik di rumah sakit. 
b. Kriteria eksklusi 
1. Mengundurkan diri sebagai partisipan dalam proses penelitian 
karena suatu alasan tertentu. 
2. Partisipan sakit. 
E. Tempat dan waktu penelitian 
Tempat pelaksanaan penelitian yaitu di kampus keperawatan 
Universitas Diponegoro atau di suatu tempat yang menjadi kesepakatan antara 
peneliti dan partisipan, menyesuaikan antara kesepakan keduanya.Penelitian 
dilakukan dengan wawancara secara mendalam kepada partisipan pada bulan 
Juni 2017.Waktu pengambilan data dengan wawancara secara mendalam 
dilakukan dengan membuat kontrak waktu yang disepakati oleh peneliti 
dengan partisipan. 
F. Definisi Istilah 
Definisi istilah dalam komponen  penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Caring 
 Caring adalah fokus pelayanan atau asuhan keperawatan yang merupakan 
bagian inti dalam praktik keperawatan dan diyakini perilaku caring 
adalah salah satu esensi keperawatan. Caringmerupakan kemampuan 





empati pada orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi yang 
merupakan kehendak keperawatan. 
2. Faktor karatif caring adalah 10 sifat dari karakter perawat yang 
menjelaskan bagaimana caring dimanifestasikan sebagai esensi dan inti 
keperawatan. Menurut teori Watson, fokus utama dalam keperawatan 
adalah pada faktor karatif yang bermula dari perspektif humanistik yang 
dikombinasikan dengan dasar pengetahuan ilmiah. 
3. Humanistic dan altruistic. 
Merupakan wujud dari penghargaan terhadap nilai-nilai kemanusiaan dan 
pengakuan terhadap harkat dan martabat pasien sebagai manusia. 
4. Faith-hopeadalah perilaku membangkitkan perasaan optimis, harapan, 
dan rasa percaya pada seseorang. 
5. Sensitivitas merupakan perwujudan dari kepekaan seseorang terhadap apa 
yang dirasakan orang lain. 
6. Helping-trust  adalah sebuah hubungan saling percaya digambarkan 
sebagai hubungan yang memfasilitasi penerimaan perasaan positif dan 
negatif.  
7. Ekspresi perasaan positif dan negatifadalah penerimaan terhadapekspresi 
perasaan orang lain serta memahami perilaku mereka. 
8. Pemecahan masalah yang sistematis adalah penerapan proses 





9. Proses belajar mengajar transpersonal adalah perilaku memberikan 
fasilitas dalam proses pendidikan kesehatan yang didesain supaya dapat 
memampukan seseorang memenuhi kebutuhan pribadinya, memberikan 
asuhan yang mandiri, menetapkan kebutuhan personal pasien. 
10. Lingkungan yang mendukung mental, sosiokultural, dan spiritual adalah 
lingkungan internal dan eksternal meliputi kepercayaan, sosial budaya, 
mental, spiritual, kenyamanan, privasi, keamanan, kebersihan dan 
lingkungan yang estetik.  
11. Kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan dasar seseorang yang 
meliputi kebutuhan biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan 
interpersonal.  
12. Eksistensial fenomonologicaladalah situasi yang membantu pemahaman 
seseorang terhadap fenomena. 
G. Alat Penelitian dan cara mengumpulkan data 
1. Alat penelitian 
a. Peneliti 
Penelitian kualitatif menggunakan instrumen penelitian atau alat 
penelitian berupa peneliti itu sendiri. Peneliti harus divalidasi untuk 
mengetahui sejauhmana peneliti siap untuk melakukan penelitian dan 
masuk dalam area penelitian. Validasi pada peneliti meliputi validasi 





terhadap bidang yang diteliti dan kesiapan peneliti untuk masuk dalam 
objek penelitian47.Sebelum melakukan wawancara, peneliti berlatih 
melakukan wawancara mendalam dengan pembimbing terkait isu 
tertentu. 
b. Panduan wawancara 
Penelitian ini menggunakan panduan wawancara yang berisi daftar 
pertanyaan yang diajukan kepada partisipan bertujuan agar ketika proses 
pelaksanaan wawancara dapat lebih terarah dan fokus sesuai dengan 
keinginan peneliti.  
c. Alat perekam suara 
Peneliti menggunakan handphone dengan merk Huawei SCL-U31 
dengan aplikasi recorder sebagai alat perekam informasi dan 
dokumentasi. Kapasitas baterai  2100 mAh dengan waktu perekaman 10 
jam dan memori internal `16 GB. 
d. Alat tulis 
Peneliti menggunakan alat tulis berupa buku tulis dan pena untuk 
mencatat poin penting dari hasil wawancara yang dilakukan dengan 
partisipan. 
2. Cara Pengumpulan Data 
Cara pengumpulan data yang digunakan adalah dengan wawancara 





proses untuk menggali keterangan dan lebih bersifat sensitif pada topik 
tertentu. Wawancara mendalam dilakukan dengan pertanyaan terbuka dengan 
partisipan dengan bertatap muka secara langsung. 
Peneliti menggunakan wawancara semi terstruktur karena penggunaan 
wawancara terstruktur cenderung menghambat fleksibilitas. Padahal 
fleksibilitas merupakan faktor penting dalam penelitian kualitatif.  Wawancara 
semi terstruktur tidak menggunakan pertanyaan yang ditentukan sebelumnya 
namun hanya memiliki panduan wawancara atau daftar topik untuk membantu 
agar peneliti tetap fokus selama wawancara berlangsung. Panduan wawancara 
digunakan untuk mengumpulkan data serupa dari semua 
partisipan.Wawancara semi terstruktur bertujuan untuk menemukan 
permasalahan yang lebih terbuka dan informan dapat mengemukakan ide dan 
pendapatnya42.Peneliti dapat memperoleh semua informasi yang diperlukan 
dan informan bebas berespon terhadap pertanyaan peneliti serta bebas 
mendeskripsikan penggambaran konsep48. 
Penelitian ini melibatkan8 orang partisipan. Partisipan yang dipilih 
adalah mahasiswa program studi ilmu keperawatan Universitas Diponegoro, 
Semarang. Waktu pelaksanaan pengambilan data menyesuaikan dengan 
persetujuan dengan partisipan dan setelah disetujuinya proposal penelitian 





Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan melalui 
beberapa tahapan, yaitu: 
a. Tahap orientasi 
Peneliti menentukan mahasiswa yang memenuhi kriteria untuk 
dijadikan sebegai partisipan. Pada saat penelitian siap untuk 
dilakukan,penelitikemudian menemuipartisipan untuk 
memperkenalkandiridanmenjelaskan maksud dan tujuan penelitian 
yang dilakukan. Partisipan dan peneliti kemudian membuat kontrak 
waktu dan tempat untuk bertemu. 
b. Tahap pelaksanaan 
Pada penelitian ini tahap pelaksanaan adalah dengan mendatangi 
partisipan pada waktu dan tempat yang telah disepakati sesuai kontrak 
sebelumnya. Kemudian peneliti menjelaskan ulang maksud dan tujuan 
dari penelitian dan penjelasan mengenai tata cara dalam melakukan 
wawancara mendalam. Partisipan juga diminta untuk mengisi lembar 
inform consent sebagai lembar persetujuan untuk menjadi partisipan 
pada penelitian ini. Pada tahap pelaksanaan ini, peneliti juga 
menjelaskan bahwa ketika proses wawancara sedang berlangsung, 
wawancara direkam dengan alat perekam berupa handphone. Semua 
partisipan dalam penelitian ini sepakat dan tidak ada partisipan yang 





partisipan untuk durasi waktu pelaksanaan wawancara yaitu 15-30 
menit.  
c. Tahap terminasi 
Setelah wawancara mendalam dilakukan dengan partisipan, peneliti 
melakukan validasi dari data hasil wawancara dengan menyamakan 
persepsi antara partisipan dengan peneliti. Kemudian peneliti 
mengucapkan terimakasih kepada partisipan atas kerjasamanya. 
Peneliti juga meminta kesediaan partisipan untuk membuat kontrak 
waktu kembali apabila data yang dibutuhkan masih belum mencukupi 
dan kembali dilakukan wawancara untuk melengkapi data yang 
dibutuhkan. Pada penelitian ini semua data dirasa sudah lengkap dan 
mencukupi, oleh karena itu peneliti tidak melakukan wawancara 
tambahan kepada partisipan. 
H.Teknik pengolahan dan analisis data 
 Analisis data merupakan proses penyususunan data agar dapat ditafsirkan. 
Tafsiran atau interprestasi data artinya memberikan makna kepada analisis, 
menjelaskan kategori atau pola, mencari hubungan antara konsep yang 
mencerminkan pandangan atau perpektif peneliti. Penelitian ini menggunakan 
teknik analisis kualitatif dalam pengolahan data yang didapatkan. 






1. Pengumpulan informasi 
Informasi yang didapatkan dari hasil wawancara diolah dan dianalisis lebih 
lanjut. Hasil wawancara tersebut kemudian dibuat transkrip wawancara 
agar lebih mudah dalam melakukan analisis data. 
2. Reduksi 
Reduksi merupakan langkah yang digunakan untuk memilih informasi 
sesuai dan yang tidak sesuai dengan masalah penelitian. Langkah reduksi 
data meliputi 3 tahapan, yaitu sebagai berikut: 
a. Pertama yaitu melibatkan langkah-langkah editing, meringkas data dan 
mengelompokan.  
b. Tahap kedua adalah menyususun kode-kode dan catatan mengenai 
berbagai hal, termasuk berkenaan dengan aktivitas serta proses, 
sehingga peneliti dapat menemukan tema-tema, kelompok dan pola 
data.  
c. Tahap ketiga yaitu peneliti menyusun rancangan konsep serta 
penjelasan yang berkaitan dengan tema, pola, atau kelompok datayang 
bersangkutan. 
3. Penyajian 
 Penyajian data melibatkan langkah mengorganisasi data yaitu 





dianalisis benar-benar dilibatkan. Data yang telah dipilih maka disajikan 
dalam bentuk uraian teks yang berbentuk narasi. 
4. Tahap akhir 
 Proses analisis data tahap akhir adalah penarikan dan penyajian 
kesimpulan. Peneliti mengimplementasikan prinsip induktif dengan 
mempertimbangkan pola-pola data yang ada dan atau kecenderungan dari 
penyajian data yang telah dibuat. Kesimpulan dari penelitian kualitatif 
adalah  kesimpulan awal yang bersifat sementara. Peneliti kemudian 
mengkonfirmasi dan mempertajam atau merevisi kesimpulan yang telah 
dibuat untuk sampai ke kesimpulan final berupa proposisi ilmiah mengenai 
topik yang diteliti. Peneliti kemudian kembali ke lapangan untuk 
memastikan bahwa kesimpulan yang dihasilkan sesuai dengan kondisi 
lapangan, maka dengan itu kesimpulan tersebut dikatakan valid. 
I. Validasi Penelitian 
Validitas (validity) data dalam penelitian kualitatif lebih merujuk pada tingkat 
sejauh mana data yang diperoleh telah akurat mewakili realitas atau topik yang 
diteliti.Validitas data dalam penelitian dibagi menjadi 2, yaitu validitas internal 
dan validitas eksternal. Validitas internal berkaitanantara kerja akurasi desain 
penelitian dengan hasil dari penelitian. Validitas eksternal berkaitan antara 





empat kriteria dalam menetapkan validitas data yaitu credibility, dependability, 
confirmability dan transferability. 
a. Uji kredibilitas (credibility) 
Prinsip kredibilitas menunjuk pada apakah kebenaran penelitian kualitatif 
dapat dipercaya, dalam mengungkapkan kenyataan sesungguhnya. Peneliti 
melakukan triangulasi, member checkinguntuk menentukan kredibilitas 
data yang didapatkan. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 
triangulasi teori. Triangulasi dengan teori artinya membandingkan suatu 
informasi yang diperoleh dengan teori yang relevan untuk menghindari 
bias individual peneliti dalam penelitian kualitatif. Membercheck adalah 
proses pengecekan data kepada partisipan untuk mengetahui kesesuaian 
data yang diperoleh dari partisipan. Peneliti menanyakan pertanyaan 
penelitian kepada partisipan setelah proses wawancara dan mencocokkan 
dengan jawaban yang diberikan sebelumnya.Peneliti juga meminta 
partisipan untuk membaca transkrip wawancara untuk memastikan bahwa 
transkrip wawancara sesuai dengan informasi yang didapatkan selama 
wawancara. 
b. Uji dependabilitas (dependability) 
Dependabilitas disebut reliabilitas dalam penelitian kuantitatif. Uji 
dependabilitas dilakukan dengan melakukan audit terhadap keseluruhan 





aktifitas penelitian, mulai menentukan sumber data, melakukan analisa 
data, melakukan uji keabsahan data, sampai pembuatan kesimpulan harus 
dapat ditunjukkan oleh peneliti. Pengujian dependabilitas dilakukan oleh 
pembimbing untuk mengaudit keseluruhan aktivitas peneliti mulai dari 
menentukan masalah/fokus, memasuki lapangan, menentukan sumber data, 
melakukan analisis data, uji keabsahan data, hingga membuat kesimpulan. 
c. Uji konfirmabilitas (confirmability) 
Uji konfirmabilitas berasal dari konsep objektifitas menurut pandangan 
penelitian kualitatif. Pemastian bahwa sesuatu objektif atau tidak, 
tergantung pada persetujuan beberapa orang terhadap pandangan, pendapat 
dan penemuan seseorang. Peneliti melakukan pengujian ini dengan 
melakukan konsultasi bersama dengan pembimbing, serta melakukan 
konfirmasi di akhir wawancara dengan mengulang kembali jawaban yang 
telah disampaikan oleh partisipan. 
d. Uji transferabilitas (transferability) 
Transferability merupakan validitas eksternal dalam penelitian kualitatif, 
menunjukkan derajat ketepatan atau dapat diterapkannya hasil penelitian ke 
populasi dimana sampel tersebut diambil. Transferability mengarah pada 
generalisasi penemuan dapat berlaku atau diterapkan pada semua konteks 
dalam populasi yang sama atas dasar penemuan yang diperoleh pada 





laporan penelitian ini dengan memberikan uraian yang jelas dan rinci serta 
sistematis, sehingga diharapkan pembaca dapat dengan jelas memahami 
hasil penelitian serta dapat memutuskan bias atau tidak dalam 
mengaplikasikan hasil penelitian di tempat lain. 
J. Etika Penelitian 
Etika penelitian meliputi49: 
1. Autonomy  
Autonomi adalah suatu bentuk persetujuan antara partisipan dengan 
peneliti. Peneliti menemui partisipan dengan memberikan informed consent 
atau lembar persetujuan namun sebelumnya peneliti menjelaskan maksud 
dan tujuan dari penelitian yang dilakukan. Peneliti memohon kesediaan 
calon partisipan untuk menandatangani lembar persetujuan. 
2. Confidentiallity 
Kerahasiaan informasi yang telah terkumpul sudah dijamin 
kerahasiaannya oleh peneliti. Informasi yang telah didapat dari partisipan 
disimpan oleh peneliti dalam bentuk database dan hanya peneliti yang 
mengetahuinya.  
3. Respect for justice an inclusiveness  
Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kehati-





Semua subjek penelitian mendapatkan perlakuan yang sama tanpa 
membedakan gender, agama, dan sebagainya.  
4. Beneficience  
Salah satu sisi positif dari penelitian ini adalah dapat memberikan nilai 
kebermanfaatan bagi partisipan. Peneliti menerapkan prinsip ini dengan 
memberikan pengetahuan tentang apaitu perilaku caringdan pentingnya 
mengetahui tingkat caringsehingga dapat meningkatkan perilaku 
professional. 
5. Nonmaleficence  
Penelitian ini tidak mengandung unsur merugikan atau bahaya bagi 
partisipan. Penelitian ini berupa wawancara mendalam sehingga tidak 
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